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Objetivo: este estudo longitudinal retrospectivo objetivou avaliar se 
existe relação entre o surgimento de manchas de esmalte em pré-
molares, após o tratamento endodôntico dos seus antecessores 
molares decíduos. 
Métodos: as crianças submetidas à pesquisa, pacientes do Instituto de 
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), desde a mais 
tenra idade, foram localizados, juntamente com seus prontuários, e 
agrupados igualmente em três grupos conforme avaliação: (1) pré-
molares sucessores de dentes decíduos que foram submetidos ao 
tratamento endodôntico com sessão única de Formocresol; (2) pré-
molares sucessores de dentes decíduos que foram submetidos ao 
tratamento endodôntico com CTZ; (3) pré-molares cujos molares 
decíduos antecessores não possuíam lesões de acometimento pulpar. 
Um único examinador, com o intuito de identificar manchas de 
esmalte, avaliou 180 pré-molares, sem conhecimento prévio do 
histórico clínico ao qual foram submetidos seus antecessores decíduos, 
utilizando inspeção visual conferindo um índice Cohen´s kappa = 0,90. 
O teste de Qui-quadrado de Person e o exato de Fisher foram utilizados 
para identificar as diferenças entre os grupos experimentais e entre os 
grupos experimentais e o controle, respectivamente, em relação ao 
surgimento de manchas. O nível de significância adotado nesse estudo 
foi de 5%.  
Resultados: foi identificado que 8,3% dos pré-molares tratados com 
Formocresol e 11,7% tratados com o CTZ apresentaram algum tipo de 
mancha no esmalte (p>0.05), no entanto, não foram detectadas 
manchas nos dentes do grupo controle (p<0.05). 
Conclusão: quando os dentes antecessores decíduos foram submetidos 
à terapia endodôntico com Formocresol ou CTZ, houve surgimento de 
manchas em pré-molares, não havendo, no entanto, diferença 
estatisticamente significante. 
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Objective: The aim of this longitudinal retrospective study was to 
investigate whether there is association of the presence of enamel 
stains in premolars after endodontic treatment of their primary molar 
predecessors. 
Method: The children of this research have been patients of the 
Integral Medicine Institute Professor Fernando Figueira (IMIP) since 
their earliest age. The children were localized, their clinical charts were 
retrieved, and three groups were formed according to the evaluation: 
(1) successor premolars of primary molars subjected to single-session 
endodontic treatment with formocresol; (2) successor premolars of 
primary molars subjected to endodontic treatment with CTZ paste; and 
(3) successor premolars of primary molars that had no previous pulp 
involvement. A single examiner blinded to the clinical history of the 
primary molar predecessors evaluated 180 premolars for enamel stains 
by visual inspection, with a Cohen’s index kappa=0.90. Pearson’s square 
chi and Fisher’s exact tests were used to identify the differences among 
the experimental groups, and between the control and experimental 
groups, respectively, as regards the presence of enamel stains. The 
significance level was set at 5%. 
Results: 8.3% of the premolars that had the primary molar 
predecessors treated with formocresol and 11.7% of those treated with 
CTZ had some kind of enamel stain (p>0.05). There were no enamel 
stains in the teeth of the control group (p<0.05). 
Conclusion: When the primary molar predecessors were subjected to 
endodontic treatment with both formocresol and CTZ, enamel stains 
developed in the premolars, though without statistically significant 
difference. 
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 A compreensão das mudanças relacionadas a 
eventos em âmbito molecular e celular durante o 
desenvolvimento dentário, causados por agentes 
terapêuticos durante a reparação tecidual de um dente 
decíduo tratado endodonticamente, oferece a 
oportunidade de se avaliar a biocompatibilidade de 
vários agentes terapêuticos relacionadas a este 
tratamento
1
. Várias medicações têm sido propostas para 
promover a limpeza e desinfecção dos canais radiculares 
dos dentes decíduos
2
. Mas, a topografia irregular desses 
canais dificulta a instrumentação dos mesmos
3
. 
 O Formocresol tem sido a medicação mais 
comumente utilizada para a pulpotomia de molares 
decíduos
4,5
 cujo sucesso alcança 70% a 98%
6
, mas pelos 
prováveis efeitos deletérios, o uso do formocresol tem 
apresentado um declínio considerável em todo o 
mundo
4,7
.  
 Estudos também têm evidenciado
8-10
 problemas 
relacionados ao uso do formocresol, tais como defeito de 
esmalte no dente sucessor e difusão sistêmica e nos 
tecidos adjacentes, além do seu potencial mutagênico e 
carcinogênico
8
, o que fez a Agência Internacional de 
Pesquisa sobre o Câncer (IARC), em 2010, divulgar que há 
evidência suficiente em experimentos com animais e 
humanos para classificar o folmaldeído como 
cancerígeno e dessa forma a mesma não recomenda o 
uso de tal substância
9,10
. No entanto, a inexistência de 
mutagenicidade in vivo para culturas de linfócitos, 
obtidas de sangue periférico de crianças submetidas à 
pulpotomia com formocresol, contrariam essa diretriz
11
. 
 Em 1960 surgiu uma terapia endodôntica 
alternativa para tratar dentes decíduos necrosados, 
utilizando material com alto poder antimicrobiano, 
removendo apenas o tecido pulpar coronário, 
dispensando o preparo químico- mecânico dos canais 
radiculares
12
. Tratava-se de um cimento antibiótico, 
preparado com cloranfenicol, tetraciclina, óxido de zinco 
e eugenol. Esta pasta é usada para tratamento de dentes 
necrosados com um índice de sucesso de 70%
13
. Porém, 
a falta de evidências científicas sobre a sua 
biocompatibilidade, em especial a influência desse 
medicamento na formação do esmalte dentário do 
germe sucessor permanente, tornou seu uso pouco 
recomendado em alguns países
14
. 
 Desse modo, devido a insuficiência de pesquisas 
clínicas que analisem a biocompatibilidade do CTZ e do 
Formocresol e para reforçar a prática clínica da 
Odontologia baseada em evidência, este trabalho relatou 
os achados de manchas de esmaltes localizadas em pré-
molares, cujos seus antecessores decíduos foram 
tratados com Formocresol ou CTZ, tendo um grupo sem 
intervenção como controle. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade de Pernambuco, sob o 
protocolo de número E 170/09, em 02 de setembro de 
2009 e conduzida de acordo com os princípios éticos que 
concernem a Declaração de Helsinki. Todos os 
representantes legais assinaram um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido após obterem as 
informações relativas à pesquisa.  
 Os pacientes foram selecionados dentre aqueles 
que foram atendidos no IMIP (Instituto de Medicina 
Integral Professor Fernando Figueira) com idade mínima 
de nove e máxima de 13, cujos prontuários possuíam 
histórico odontológico relacionado. Logo, a partir de um 
levantamento 520 prontuários, 180 crianças foram 
convidadas a comparecer ao IMIP, objetivando também 
reavaliação anuais de rotina. A seleção da amostra 
ocorreu no período de agosto a dezembro de 2011.  
 As crianças submetidas à pesquisa, pacientes do 
IMIP, desde a mais tenra idade, foram localizadas 
juntamente com os seus prontuários e agrupados 
igualmente em três grupos 60 para cada grupo, divididos 
de acordo com tratamento dispensado aos dentes 
decíduos: 
Grupo 1: dentes decíduos submetidos ao tratamento 
endodôntico com sessão única de Formocresol, 
conforme critérios estabelecidos por Guedes-Pinto 
(2010)
15
; 
Grupo 2: dentes decíduos que foram submetidos ao 
tratamento endodôntico com CTZ, conforme critérios 
estabelecidos previamente
12
; 
Grupo 3: pré-molares, cujos molares decíduos 
antecessores não possuíam lesões de acometimento 
pulpar – grupo controle. 
 
 A pasta antibiótica CTZ, utilizada no IMIP, foi 
manipulada na farmácia do Instituto, seguindo a seguinte 
formulação: cloranfenicol 500 mg, tetraciclina 500 mg, 
óxido de zinco 500 mg. Esses medicamentos foram 
manipulados na proporção de 1:1:1. Ao final, à mistura 
foram adicionadas duas gotas de eugenol.  Esta pasta foi 
usada quando a polpa possuía um sangramento pulpar 
discreto ou ausente, de cor escura ou muito clara, com 
consistência tecidual pastosa ou liquefeita. 
 Para a técnica do formocresol, utiliza-se o 
medicamento produzido pela Biodinâmica®, na 
composição original
16 
tricresol 35%, formaldeído 19%, 
glicerol 15% e água 31% a 1:5 de diluição, por sete dias. 
O formocresol foi usado quando a polpa se apresentava 
de cor rósea pálida, resistente ao corte, apresentando 
abundante sangramento de cor vermelho-rutilante ao 
toque. 
 Nenhuma instrumentação dos canais radiculares 
não foi realizada nas técnicas citadas, conforme 
direcionamento dos protocolos clínicos
12,15
.  
 Todas as crianças compareceram à chamada 
devido a uma rotina anual, realizada pelo IMIP, de 
acompanhamento das mesmas, fato que permitiu a 
obtenção dos dados. 
Um    único     examinador    com   o     intuito  de  
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identificar manchas de esmalte avaliou 180 pré-molares 
em uma única avaliação anual, sem conhecimento prévio 
do histórico clínico ao qual foram submetidos seus 
antecessores decíduos, utilizando inspeção visual, 
conforme critérios prévios
17,18
: 
I – amarelo claro; 
II – amarelo escuro; 
III – marrom claro; 
IV – marrom escuro. 
 O teste de Qui-quadrado de Person e o exato de 
Fisher foram utilizados para identificar as diferenças 
entre os grupos experimentais e entre os grupos 
experimentais e o controle, respectivamente, em relação 
ao surgimento de manchas. O nível de significância 
adotado nesse estudo foi de 5%. Um índice Cohen´s 
kappa = 0,90 para manchas de esmalte foi obtido com a 
reavaliação de 10% dos examinados. 
 
 
 
 
 
 
 
 Passou-se à análise dos sucessores, conforme 
ocorria a esfoliação dos elementos decíduos. Dessa 
forma, 180 pré-molares, 60 elementos de cada grupo 
foram analisados. Assim, foi verificado o surgimento de 
manchas em sete elementos (11,7%) no grupo CTZ, em 
cinco elementos (8,3%) no grupo formocresol e nenhum 
caso foi observado no grupo controle. Quando 
comparados os grupos experimentais não foram 
verificadas diferenças estatisticamente significativas 
(p>0.05). No entanto, ao se comparar os grupos 
experimentais ao controle foi verificada diferença 
estatisticamente significativa (p<0.05) (Tabela 1). 
 
 
Tabela 1. Surgimento de machas de esmalte em pré-molares, conforme histórico dental de seu antecessor decíduo. 
Condição dos pré-molares 
Analisados 
Grupo  
CTZ Formocresol Controle Valor de p 
n % n % n %  
        
• Hígido 53 88.3 55 91.7 60 100 p
(1)
 = 0.002* 
        
• Com manchas de esmalte 7 11.7 5 8.3 - - p
(2)
 = 0.202* 
        
        
TOTAL 60 100 60 100 60 100  
        
(*): Diferença significativa ao nível de 5,0%. 
(1): Através do teste Exato de Fisher. 
(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson. 
 
 
 
 
 
 A pulpotomia de dentes decíduos consiste em 
uma técnica pulpar conservadora que tem sido 
amplamente aplicada e discutida
19-21
. Quando bem 
indicada, esta prática pode evitar, além do tratamento 
endodôntico radical, a perda prematura do dente 
decíduo, contribuindo sobremaneira para a manutenção 
da vitalidade do elemento dentário e a preservação de 
suas funções
19,22,8
. Baseado nessa premissa, a utilização 
do formocresol como medicamento pulpar foi 
introduzida por Buckley, em 1904, e desde 1930 tem sido 
largamente estudado e considerado o medicamento de 
escolha para a realização de pulpotomias em dentes 
decíduos
19
. No entanto, seus efeitos na dentição 
permanente ainda não são claros e necessitam ser 
elucidados para a prática de uma Odontologia baseada 
em evidência. 
 Não obstante, sabe-se que lesões em dentes 
permanentes atribuídas a tratamentos endodônticos de 
seus predecessores decíduos tem sua etiologia vinculada 
ao medicamento utilizado na endodontia, à resistência 
do  hospedeiro,  ao  tempo  em  que  a  infecção ficou em 
 
 
 
contato com o germe e ao grau de formação deste 
elemento quando em contato com o processo 
infeccioso
23
. 
 No Brasil, 63% as instituições de ensino de 
Odontologia indicam a utilização do formocresol em 
dentes decíduos, havendo uma preferência pela 
formulação diluída a 1/5
24
. Estudos comprovaram que 
esta diluição possui as mesmas propriedades bactericidas 
e de fixação tecidual que a solução original, com o 
diferencial de ser menos tóxica e agressiva aos tecidos 
pulpares e periapicais
14,25
, justificando, dessa forma, o 
seu uso neste estudo. Assim, 60 dentes decíduos foram 
tratados com essa medicação, dos quais apenas cinco 
elementos (8,3%) apresentaram manchas em esmalte 
dentário. 
  Entretanto, enquanto inúmeras pesquisas 
clínicas e radiográficas alicerçam, com sucesso, o 
emprego do formocresol em pulpotomias de dentes 
decíduos
10,19,26-28
 grande parte dos estudos microscópicos 
questionam sua utilização
25,29
. A observação histológica 
mais constante nos dentes tratados com formocresol é a 
permanência de um processo inflamatório na zona 
pulpar abaixo do tecido que entrou em contato com o 
fármaco, além da ausência de sinais de reparo, o que 
caracteriza o formocresol como um material não 
biológico
20
. 
  Esta   contínua   inflamação  na região periapical 
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gera um PH mais ácido, o qual acarreta mudanças nos 
padrões metabólicos da formação do esmalte do 
sucessor permanente, fato que pode elucidar o 
surgimento das manchas de esmalte nestes elementos 
após o tratamento endodôntico dos seus respectivos 
antecessores decíduos
14,29
. 
 Vale ainda lembrar que uma doença 
inflamatória periapical ou trauma nos dentes decíduos 
podem determinar hipoplasia do esmalte dos dentes 
permanentes subjacentes, conhecida como Hipoplasia de 
Turner. Esta se caracteriza por um padrão hipoplásico 
que varia desde áreas focais de pigmentação branca, 
amarela ou castanha à extensa hipoplasia com fossetas 
profundas e irregularidades envolvendo toda a coroa. 
Ocorre mais comumente nos pré-molares permanentes, 
nos casos de doença inflamatória periapical pregressa de 
seus antecessores decíduos
30
. 
 Em contrapartida, a pulpotomia com a pasta CTZ 
também pode trazer benefícios para o paciente como o 
fato de manter seu dente até a época da esfoliação ou, 
pelo menos, retardar sua perda precoce, haja vista que a 
mesma possui um índice de sucesso de mais de 70%, um 
dado encorajador quanto ao seu uso
13
. Além disso, a 
dispensabilidade da instrumentação dos canais 
radiculares faz com que a técnica se torne simples, 
rápida e econômica. Isso se torna ainda mais promissor 
em nível de serviços de saúde pública, no qual os 
recursos, por vezes, são limitadoscondição que torna 
dificultoso um tratamento endodôntico tradicional ou 
um planejamento e acompanhamento ortodôntico.  
           A American Academy of Pediatric Dentistry 
(AAPD)
31
 instituiu um guia para diagnóstico e tratamento 
pulpar e estabelece que dentes com processos 
infecciosos devam ser considerados para a exodontia. 
Porém, esta informação deve ser avaliada com 
parcimônia, pois revisões sistemáticas
31,32
 alertam que 
perda prematura de dentes decíduos pode acarretar em 
significativos problemas ortodônticos, como exemplo: 
apinhamento, erupção ectópica, dentes impactados, 
relação molar desfavorável (Classe II e III de Angle), 
mordida cruzada, sobremordida profunda, overjet 
profundo e desvio de linha média, além de problemas 
periodontais futuros. Graves distúrbios psicossociais 
ainda podem surgir como desdobramentos desses 
agravos
33
. 
 Dessa forma, seguindo os preceitos da 
Odontologia Baseada em Evidência, nota-se a 
possibilidade do surgimento de imprudências em razão 
de medidas radicais adotadas indiscriminadamente, 
como a exodontia de dentes decíduos sem planejamento 
ortodôntico. Vale ainda ressaltar que isso se torna ainda 
mais alarmante pela dificuldade de se estabelecer a real 
condição pulpar em dentes decíduos, fato este verificado 
por em uma revisão sistemática
34
, na qual se avaliou a 
sensibilidade e especificidade do diagnóstico pulpar em 
artigos científicos de alta qualidade, mostrando que 
nenhum dos estudos analisados mostraram uma perfeita 
fidedignidade ao diagnóstico pulpar. Além disso, mesmo 
com   mantenedores     de    espaço,    desvantagens    em  
 
 
 
 
 
potenciais devem ser consideradas, tais como: custo, 
invasão dos tecidos moles, interferência na sequência de 
erupção dos dentes adjacentes, dor, acúmulo de placa e 
lesões cariosas
31
. Assim, o melhor mantenedor de espaço 
é o próprio dente decíduo tratado e re-estabelecido às 
suas funcionalidades
35
.  
 Porém, por receios clínicos infundados, 
impedimentos pautados na afinidade seletiva que geram 
a deposição da tetraciclina nos elementos dentários, que 
provocam manchas e hipoplasia de esmalte, dificultam a 
disseminação do uso da pasta CTZ
36
. No entanto, os 
resultados apresentados pelo presente estudo não 
verificaram diferenças estatisticamente significantes 
entre o uso da pasta CTZ, que contém o antibiótico 
tetraciclina, e o formocresol (p>0.05), sugerindo que o 
agente etiológico desses defeitos esteja relacionado à 
inflamação periapical local. 
 Além disso, na odontogênese dos pré-molares, a 
calcificação se dá ao final dos 12 anos de idade, logo o 
manchamento dentário deveria ter se mostrado maior 
no grupo que foi tratado com a pasta CTZ, já que a idade 
média dos pacientes foi de dez anos. Sugerindo que a 
tetraciclina não atua por via local e que o manchamento 
seja decorrente da inflamação na região periapiacal 
gerada pelo comprometimento pulpar do antecessor 
decíduo
36,37
. 
 Algumas limitações do presente trabalho foram: 
o reduzido número de casos para cada grupo, há de se 
avaliar com parcimônia os resultados; o momento da 
observação dos pré-molares não foi o mesmo para cada 
indivíduo após a sua erupção na cavidade bucal; as 
crianças não foram submetidas a qualquer controle 
medicamentoso até a avaliação do desfecho desse 
estudo. 
 
 
 
 
 Houve surgimento de manchas em pré-molares, 
não havendo, no entanto, diferença estatisticamente 
significante, quando os dentes antecessores decíduos 
foram submetidos à terapia endodôntica com 
Formocresol ou CTZ. 
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